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Abstract 

The invention relates to a patient data file management system comprising a notably centralized electronic 
archive. The management system serves to create, store, process and exchange in a computer-compatible 
manner digital patient data files containing data relating to examination findings and the patient's medical 
history, including image-based and graphic data such as X-ray images, computer tomographs, magnetic 
resonance images, etc. The archive contains at least information showing which patient data are stored in 
which sub-archives, patient-controlled exchange of patient data files, which exchange is protected by an 
access code, is effected notably between patients, hospitals and doctors' offices by means of a 
communications network. The patient data can be retrieved by a patient via a central computer which also 
gives the patient access to his files. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Patientendatenfile-Managementsystem mit Zugriffsmoglichkeit durch den Patienten 

Es wird ein Patientendatenfile-Managementsystem be- 
schrieben, welches dem Erstellen, Speichern und Compu- 
ter-gerechten Aufbereiten digitaler Patientendatenfiles 
mit Patientendaten einschlieSlich bildhafter und graphi- 
scher Daten wie Rontgenbilder, Computertomogramme, 
Kernspintomog raphe (Images) etc. dient und mittelswel- 
chem ein Benutzer-gesteuerter Austausch der Patienten- 
datenfiles insbesondere zwischen Patienten, Krankenhau- 
sern und Arztpraxen mittelseines Kommunikationsnetzes 
erfolgt. Das Patientendatenfile-Managementsystem weist 
ein elektronisches Archiv zum Speichern von Patienten- 
datenfiles, eine Eingabeeinrichtung zum Eingeben und/ 
oder Digital isieren von Patientendaten, insbesondere von 
graphischen Daten und Bilddaten zur Eingabe in das Ar- 
chiv, eine "Leseeinrichtung zum Benutzer-gesteuerten 
Auslesen der Patientendaten aus dem Archiv und eine 
Datenubertragungsanlage zum Benutzer-gesteuerten 
Austauschen (Senden/Empfangen) zumindest von Teilen 
des Patientendatenfiles insbesondere uber das Kommu- 
nikationsnetz auf, wobei Benutzer insbesondere der Pa- 
tient ist und der Austausch der Patientendaten uber einen 
Zentralrechner erfolgt. GemafS einem weiteren Aspekt 
der Erfindung sind eine Anlage fur ein derartiges Patien- 
tendatenfile-Managementsystem, mittels welchem das 
Erstellen, Speichern, Computer-gerechten Aufbereiten 
und Benutzer-gesteuerten Austauschen der Patientenda- 
ten aus einem Patientendatenfile aus einem zentralen 
elektronischen Archiv erfolgt, sowie ein System ... 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Patientendatenfile-Manage- 
mentsystem zum Erstellen, Speichern und Computer-ge- 
rechten Aufbereiten digitaler Patientendatenfiles mit Be- 5 
fund- und Krankendaten. 

Patientendatenfile-Managementsysteme, bei welchen 
auch der Patient ZugrifF zu seinen Patientendatenfiles hat, 
sind bisher weder bekannt geworden noch realisiert worden. 
Im europaischen und insbesondere mitteleuropaischen Ge- 10 
sundheitswesen stellen institutionalisierte Strukturen und 
Werbeverbote einen gewissen Widerstand fur eine technisch 
revolution are Entwicklung von Systemen zum zentralisier- 
ten nationalen, regionalen oder globalen Austausch von me- 
dizinischen Patientendaten dar. Auch in den USA und deren 15 
auf privatwirtschaftlicher Basis auf gebautes Gesundheits- 
wesen ist aufgrund des starken Gewichts auf lokalen, stadti- 
schen Strukturen im Gesundheitswesen zumindest gegen- 
wartig kein zentralisiertes Patientendatenfile-Management- 
system denkbar. 20 

Um den rasanten Kostensteigerungen im Gesundheitswe- 
sen gerecht zu werden, setzte in den USA ab etwa Mitte der 
80er Jahre die Grundung von privatwirtschaftlichen Kran- 
kenhauszusammenschlussen ein, wahrend sich in Deutsch- 
land bis zu diesem Zeitpunkt circa 80% aller Krankenhauser 25 
und Kliniken in offentlicher Hand befinden. 

Im Stand der Technik bisher gebrauchliche Begriffe wie 
z. B. Teleradiologie, Telekardiologie, Videokonsultationen 
beinhalten zwar bereits einen Austausch von beispielsweise 
Behandlungsergebnissen, d. h., also auch im gewissen MaBe 30 
von Patientendaten. Dieser Austausch war jedoch aus- 
schlieBlich auf Fachmediziner bzw. sogenannte informati- 
onssammelnde Organisationen wie z. B. American Medical 
Informatics Association und deren europaischer Counter- 
part European Medical Informatics Association oder auch 35 
International Medical Informatics Association beschrankt. 
Bei den bekannten Datenaustauschsystemen war der Patient 
in keiner Weise beteiligt. Auch beinhalten diese Systeme 
nicht das Erstellen und Speichern von zentralen Patienten- 
datenfiles. 40 

Im Internet ist beispielsweise auf der Webpage PACS un- 
ter der Rubrik "Societies-Telemedicine, Teleradioiogy" aus- 
gewiesen, daB 41 amerikanische und europaische medizini- 
sche Organisationen sich ausschlieBlich mit interdisziplina- 
rer Kommunikation beschaftigen. Beispielsweise hat die 45 
Firma Microsoft mit ihrem Produkt "Microsoft Healthcare 
Users Group" ein Softwarepaket angeboten, welches aus- 
schlieBlich den Arzten eine bessere Kommunikation unter- 
einander bieten soil, ohne daB dies jedoch zum praktischen 
Arbeiten an bzw. mit Patientendatenfiles fiihren kann, wobei 50 
auch der Patient bei dieser Anwendung nicht einbezogen ist. 

Auch die "Healthcare Information and Management Sy- 
stems Society", welche den weltgroBten ZusammenschluB 
von Healthcare-Organisationen darstellt, bietet Datenaus- 
tausch ausschlieBlich im Bereich der Fortbildung und der 55 
Verbesserung medizinischer Kenntnisse fur Arzte und ange- 
schlossene Industrien an. 

Der in Deutschland ansassige Multimedica- Health- On- 
line-Service (Bertelsmann, Burda und Springer) bietet eine 
elektronische Sammlung von gedruckten Medien aus dem 60 
Bereich der Medizin an, stellt dabei jedoch keine Anforde- 
rungen an eine Interaktion zOrn Zwecke des Austauschs 
von Patientendaten wie auch nicht an eine Einbeziehung des 
Patienten in ein derartiges System. 

Das technische, mit der Erfindung zu losende Problem be- 65 
steht daher darin, ein Patientendatenfile-Managementsy- 
stem zu schaffen, welches weitgehend unter Verwendung 
vorhandener Kommunikationssysteme eine digitale Archi- 
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vierung von Patientendaten in einem elektronischen Patien- 
tendatenfile sowie einen weltweiten Zugriff auf die und 
Austausch der Patientendaten unter Einbeziehung und Ver- 
antwortung des Patienten ermoglicht. Das bedeutet, daB die 
Aufgabe der Erfindung darauf gerichtet ist, eine digitale Pa- 
tientenakte in den Han den des Patienten mit weltweitem Zu- 
griff und Datenaustausch aller Patientendaten zwischen dem 
System angeschlossenen Patienten, Arzten, Kliniken und In- 
stitutionen zu ermogiichen. 

Dieses Problem wird durch ein Patientendatenfile-Ma- 
nagcmentsystcm mit den Merkmalen gemaB Anspruch 1 
bzw. 3, durch eine Anlage fur ein derartiges Patientendaten- 
file-Managementsystem mit den Merkmalen gemaB An- 
spruch 22, durch ein System aus derartigen Anlagen mit den 
Merkmalen gemaB Anspruch 23 und durch eine Tastatur mit 
den Merkmalen gemaB Anspruch 25 gelost 

ZweckmaBige Weiterbildungen sind in den jeweiligen ab- 
hangigcn Anspriichen definiert. 

Um ein derartiges System realisieren zu konnen, ist es er- 
forderlich, daB eine systematische Zur-Verfugung-Stellung 
von Patientendatenfiles auf einer technischen Standardisie- 
rung der zu speichernden Daten und auf einer unilateralen 
Anwendung dieses Standards beruhen muB. Die Verwen- 
dung der Vielzahl bisher in der Medizin eingesetzten unter- 
schiedlichcn Standards bzw. deren Anpassung international 
auf ein gemeinsames System bzw. auf einen gemeinsamen 
Standard stellt dabei einen unter Kosten- und Realisierungs- 
gesichtspunkten nicht gangbaren Weg dar. Wichtig fiir das 
erfindung sgemaBe Patientendatenfile-Managementsystem 
ist des weiteren, daB nur der Patient selbst die universale Zu- 
gangsentscheidung zum Abruf seiner Daten fallen kann. 

ErfindungsgemaB weist das Patientendatenfile-Manage- 
mentsystem ein zentrales elektronisches Archiv zum Erstel- 
len, Speichern, Computer-gerechten Aufbereiten und Aus- 
tauschen zentraler digitaler Patientendatenfiles auf. Die zen- 
tralen Patientendatenfiles weisen demographische Patien- 
tendaten bzw. Patienten-Personendaten sowie Behind- und 
Krankendaten, insbesondere bildhafte und graphische Daten 
(Images) wie Rontgenaufnahmen, Computertomograrnme 
etc. und/oder Informationen dariiber, in welchen dezentral 
vorhandenen Sub archi ven eine Abspeicherung der entspre- 
chenden Patientendaten erfolgt ist. Uber ein Kommunikati- 
onsnetz, insbesondere ein bereits existierendes Kommuni- 
kationsnetz sind Patientendaten aus den entsprechenden Pa- 
tientendatenfiles Zugriffscode geschutzt nur durch einen Pa- 
tienten (Benutzer) uber einen Zentralrechner abrufbar, wo- 
bei der Zentralrechner dem Patienten den Zugriff zu seinem 
Patientendatenfile schaltet. 

Da Patienten in der Regel Untersuchungen bzw. Befunde 
aus verschiedenen Kliniken bzw. von verschiedenen nieder- 
gelassenen Arzten besitzen und die Kliniken entsprechend 
der gegenwartigen Rechtslage zumindest in Deutschland 
veranlaBt sind, die Befunde bzw. Patientendaten eine vom 
Gesetzgeber vorgeschriebene Anzahl von Jahren aufzube- 
wahren, ist erfindungsgemaB die zentrale Roile des Patien- 
ten bei der Veranlassung der Erstellung und dem Updating 
seiner zentralen Patientendatenfiles uber einen Zentralrech- 
ner (Betreiber) verwirklicht. Mittels des Zentralrechners 
wird dann ein Zugriff unter Benutzung vorzugsweise von 
entsprechenden Zugriffscodes zu den jeweiligen Patientenfi- 
les geschaltet. Damit ist es moglich, Subarchive in dem Sy- 
stem beigetretenen bzw. innerhalb des Systems registrierten 
Kliniken und bei im System registrierten niedergelassenen 
Arzten zu nutzen. ErfindungsgemaB verfugt das System 
uber einen Zentralrechner mit einem zentralen Archiv, in 
welchem Patientendatenfiles erstellt bzw. abgelegt, fortge- 
schrieben und aktualisiert werden. Diese Patientendatenfiles 
umfassen zumindest demoskopische bzw. personliche Daten 
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der Patienten, wobei spater einzelne oder samtliche in ande- 
ren, dem System beigetretenen Kliniken bzw. Einrichtung 
erstellte Befunde hinzugefugt werden konnen. Es ist jedoch 
auch moglich, daB die Befunde in Subarchiven in System- 
registrierten. Kliniken, in welchen der Patient eine Behand- 5 
lung erfahren hat, gespeichert werden. 

Im Rahmen des Patientendatenfile-Managementsystems 
obliegt es nur dem Patienten, sich uber den Zentralrechner 
in das Patientendatenfile-Managementsystem einzuloggen, 
wobei miBbrauchgeschutzt dem Patienten sein Patientenda- 10 
tenfile geoffnet wird bzw. ihm angcgebcn wird, wo sich 
seine Daten befinden, so daB er uber ein entsprechendes bei- 
spielsweise Men u-gesteuertes System die jeweiligen Subar- 
chive uber den Zentralrechner ansteuern kann. 

Ein wesentlicher erfinderischer Aspekt besteht darin, daB 
mit dem erfindungsgemaBen Patientendatenfile-Manage- 
mentsystem ein zentrahsierter Patientendatenfile geschaffen 
ist, fur welchen der Patient allein Zugriff erlangcn kann. Ei- 
nen Zugang zu seinen Patientendaten erhalt der Patient nur, 
wenn der Zugriff uber den Zentralrechner angefragt und 
vom Zentralrechner erteilt wurde. Das erfindungsgemaBe 
Patientendatenfile-Managementsystem funktioniert somit 
zuverlassig und umfassend im Rahmen aller in dem System 
integrierten bzw. registrierten Patienten, niedergelassenen 
Arzte, Kliniken und weiterer moglichcr Organisationen. Der 
direkte DatenfluB uber den Zentralrechner stellt sicher, daB 
alle notwendigen Daten des Patienten in den entsprechenden 
Patientendatenfile gelangen, so daB das fur ein zuverlassiges 
Funktionieren des erfindungsgemaBen Patientendaten file- 
Managementsystem erforderliche Updating der Patienten- 
datenfiles uber den Zentralrechner gewahrleistet ist. 

Vorzugsweise erfolgt der Benutzer-gesteuerte bzw. Be- 
nutzer-kontrollierte Austausch von Patientendaten aus den 
entsprechenden Patientendatenfiles insbesondere zwischen 
Patienten, Kliniken und Arztpraxen mittels des Kommuni- 
kationsnetzes. 

GemaB einer Weiterbildung weist das Patientendatenfile- 
Managementsystem eine Eingabeeinrichtung zum Eingeben 
und/oder Digitalisieren von Patientendaten in das Archiv 
oder ein Subarchiv, eine Leseeinrichtung zum Benutzer-ge- 
steuerten Herauslesen der Patientendaten aus den jeweiligen 
Patientendatenfiles, und eine Daten ubertragungsanlage zum 
Benutzer-gesteuerten Austauschen (Senden/Empfangen) 
von Patientendaten auf. Damit ist gewahrleistet, daB der 
Zentralrechner in der Lage ist, in dem jeweiligen Patienten- 
datenfile zu registrieren, wo die Patientendaten abgespei- 
chert sind: entweder in einem zentralen Archiv in diesem 
einzigen Patientendatenfile oder in mehreren Teilen des Pa- 
tientendatenfiles in jeweiligen Subarchiven. 

ErfindungsgemaB ist das Patientendatenfile-Manage- 
mentsystem so aufgebaut, daB digitale Patientendatenfiles 
mit Befund- und Krankendaten erstellt, gespeichert und 
Computer-gerecht aufbereitet werden konnen, wobei die Pa- 
tientendatenfiles Patientendaten enthalten, welche insbeson- 
dere bildhafte und graphische Daten wie Rontgenbilder, 
Computertomogramme, Kernspintomographe, Sonogra- 
phiebilder, Laborergebnisse, welche mit dem Sammelbe- 
griff "Images" bezeichnet werden, beinhalten. Das erfin- 
dungsgemaBe Patientendatenfile-Managementsystem er- 
moglicht des weiteren ein Benutzjer-gesteuertes Austau- 
schen der Patientendatenfiles insbesondere zwischen Patien- 
ten, Kliniken und Arztpraxen mittels eines Kommiinikati- 
onsnetzes, und es weist auf: ein eleklronisches insbesondere 
zentralisiertes Archiv zum Speichern der Patientendatenfi- 
les; eine Eingabeeinrichtung zum Eingeben, insbesondere 
Einscannen und/oder Digitalisieren insbesondere von gra- 
phischen und Bilddaten; eine Leseeinrichtung zum Benut- 
zergesteuerten Lesen der Patientendaten aus dem jeweiligen 
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Patientendatenfile aus dem Archiv; und eine Datenubertra- 
gungsanlage, mit welcher zumindest Teile des jeweiligen 
Patientendatenfiles insbesondere uber das Kommunikati- 
onsnetz Benutzergesteuert ubertragen bzw. ausgetauscht 
werden konnen. Benutzer ist der Patient bzw. eine von ihm 
beauftragte Person. Der Zugriff auf die und das Austauschen 
der Patientendaten erfolgt stets durch den Patienten uber ei- 
nen Zentralrechner (Betreiber) zu dem Archiv und/oder ei- 
nem Subarchiv. 

Vorzugsweise weist das Patientendatenfile-Management- 
system eine Bearbeitungseinrichtung zum optimalen Aufbe- 
reiten und Abspeichern der eingegebenen Patientendaten in 
dem elektronischen Archiv auf. 

Ein derartiges erfindungsgemaBes Patientendatenfile-Ma- 
15 nagementsystem weist zahlreiche Vorteile auf, welche mit 
keinem der bisher bekannten, eingangs erwahnten Systeme 
erreicht werden konnen. So bietet das erfindungsgemaBe Pa- 
tientendatenfile-Managementsystem ein umfassendes und 
kbmplettes System, welches es dem Patienten ermoglicht, 
20 seine Krankendaten bzw. Krankenakten in einem digitalen 
Archiv abzulegen, welches vorzugsweise zentral, unter be- 
stimmten Umstanden jedoch auch dezentral angelegt sein 
kann. Des weiteren ist es mit dem erfindungsgemaBen Pa- 
tientendatenfile-Managementsystem dem Arzt oder dem 
25 Krankenhaus, wo immer sich diese geographisch befinden, 
ermoglicht, Befunde, Krankenberichte und entsprechende 
Bilddaten unmittelbar bei oder nach deren Erstellung in die- 
sen digitalen Patientendatenfile abzulegen. Da die Speiche- 
rung im Archiv digital und in einer solchen Form erfolgt, 
30 daB spatere Modifikationen ausgeschlossen werden bzw. 
auszuschlieBen sind, ist eine derartige Erstellung und Ver- 
waltung von Patientendatenfiles unabhangig von Uberle- 
gungen und Vorschriften unterschiedlichster Provenienzen, 
welche eine temporare oder permanente Archivierung vor 
35 Ort, beim Arzt oder im Krankenhaus wunschenswert erach- 
ten oder bindend vorschreiben. 

Des weiteren besteht ein Vorteil des erfindungsgemaBen 
Patientendatenfile-Managementsystems darin, daB es dem 
Patienten und Inhaber der Patientendatenfiles ermoglicht ist, 
40 diese teilweise oder komplett abzurufen, wo immer sich der 
Patient befindet. Zum Abruf seiner Patientendaten bzw. sei- 
nes Patientendatenfiles benotigt der Patient lediglich ein Te- 
lefon und einen konventionellen PC, wobei bei einem Abruf 
uber Internet sogar ohne Modem die Interaktion des Patien- 
45 ten mit dem Patientendatenfile-Managementsystem moglich 
ist. 

Vorteilhaft ist auch, daB bei dem erfindungsgemaBen Pa- 
tientendatenfile-Managementsystem den angeschlossenen 
Arzten und Kliniken weltweit der Patientendatenfile- Abruf 
50 bzw. die Neuspeicherung von Befunden und digitalisierten 
Aufnahmen mittels einer entweder patienteneigenen oder 
arzt- und/oder klinikeigenen sogenannten zusatzlichen 
"Smart Card" ermoglicht ist. Auch dadurch ist eine miB- 
brauchliche Nutzung der Patientendaten weitgehend ausge- 
55 schlossen. 

Ein weiterer wesentlicher Vorteil des erfindungsgemaBen 
Patientendatenfile-Managementsystems besteht darin, daB 
der Patient oder die behandelnden Arzte in kiirzester Zeit 
Befunde und digitalisierte Aufnahmen von einem geogra- 
60 phischen Punkt zu einem anderen geographischen Punkt der 
Erde beispielsweise zum Zwecke einer Zweitbefundung 
oder zum Zwecke einer unterstiitzenden Diagnose ubersen- 
den kann, wodurch die Zweitbefundung erheblich erleich- 
tert und zusatzliche Kosten fur eventuelle neue Aufnahmen 
65 vermieden werden. In diesem Zusammenhang ergeben sich 
also gravierende positive kostensenkende Auswirkungen 
auf die medizinische Leistungsstruktur. Dadurch konnen 
jahrlich durch Vermeidung von unsinnigen Doppeluntersu- 
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chungen, Reduzierung von Fehldiagnosen und auch Redu- 
zierung der Strahlenbelastungen fiir den Patienten bei strah- 
lenbelasteten Untersuchungen erhebliche Kosteneinsparun- 
gen erzielt werden. Offensichtlich ist auch, daB das erfin- 
dungsgemaBe Patientendatenfile-Managementsystem im 5 
Notf all zur Rettung des Lebens unterstutzend einsetzbar ist, 
und zwar insbesondere in Situationen, in denen der Patient 
und/oder der behandelnde Arzt sich in weit abliegenden Ge- 
bieten der Erde befinden/befindet, in welchen eine unmittel- 
bare Uberstellung an lebensrettende Facharzte, Chirurgen 10 
etc. nicht moglich ist. Ohne das Vorhandensein entsprechen- 
der teurer medizinischer Diagnoseeinrichtungen in derarti- 
gen entfernten Gebieten ist es somit moglich, diagnostische 
Untersuchungsergebnisse zur Verfiigung zu haben. 

Auch tragt das erfindungsgemaBe Patientendatenfile-Ma- 15 
nagementsystem dazu bei, daB beispielsweise chronisch er- 
krankte Patienten mit groBerer Sicherheit Reisen untemeh- 
men konnen, da sie im Bedarfsfall ihre Patientendaten in 
kiirzesterZeit beispielsweise auch im Hotel abrufen konnen. 

Mit dem erfindungsgemaBen Patientendatenfile-Manage- 20 
men tsy stem ist es beispielsweise in vorteilhafter Weise auch 
fiir Fluggesellschaften moglich, beispielsweise bei auftre- 
tenden Problemen eines Patienten wahrend eines Fluges 
wichtige lebensrettende Informationen, z. B. ein EKG, vom 
Flugzeug aus zu ubertragen, dieses sofort an einen Kardiolo- 25 
gen oder an das Krankenhaus des Patienten weiterzuleiten, 
wobei der dann diensthabende Arzt sofort per Telefon an das 
Flugpersonal im Flugzeug Anweisungen geben kann, wah- 
rend der Arzt sich die Patientenhistorie am Bildschirm ver- 
gegenwartigt. Des weiteren bzw. in Erganzung dazu ist es 30 
moglich, daB der Patient seine medizinischen Patientenda- 
ten am Zielflughafen entweder bei der Bodenstation der 
Fluggesellschaft oder eventuell sogar bereits im Notfall- 
krankenhaus vorliegen hat. 

Ein weiterer Vorteil des erfindungsgemaBen Patientenda- 35 
tenfile-Managementsy stems besteht insbesondere fur jene 
Arzte, welche sich modem und patientenkonform in diesem 
System bewegen, d. h. darin registriert sind, darin, daB es in- 
ner! zusatzliche Einkiinfte si chert. Der Patient wird sich je- 
nen Arzten zuwenden, die sich nicht nur auf eigenes Wissen 40 
und Gefiihl verlassen, sondern auch Zweitmeinungen von 
Kollegen anfordern und hinzuziehen. Dies ist mit dem erfin- 
dungsgemaBen Patientendatenfile-Managementsystem on- 
line auch unter Beisein des Patienten ohne langwieriges 
Hin- und Herschicken beispielsweise von Rontgenbildern 45 
oder Computertomogrammen etc. moglich. 

Auch besteht ein Vorteil des erfindungsgemaBen Patien- 
tendatenfile-Managementsystems darin, daB es eine neue 
Form der "Patientenwanderung", namlich den sogenannten 
"Patiententourismus" zulaBt, weil es im Prinzip an jedem 50 
geographischen Punkt der Erde mit minimalen Kosten mog- 
lich ist, Zweitmeinungen von anderen Fachkollegen einho- 
len zu konnen. Dies ist insbesondere wichtig fur Patienten, 
welche sich in gering- oder unversorgten Teilen der Dritten 
Welt befinden und fur welche es sinnvoller ist, in manchen 55 
Fallen moglicherweise sogar lebensrettend ist, sich Behand- 
lungen nicht im eigenen Land, sondern in Landern mit me- 
dizinischer Vollversorgung zu unterziehen. Die Patienten- 
wanderung hat jedoch auch umgekehrt Bedeutung im Hin- 
blick auf die Bewegung von Patienten aus den entwickelten 60 
Landern in die sogenannten Tourismuslander. In diesen Tou- 
rismuslandern wird ein GroBteil der medizinischen Leistun- 
gen an Auslandern vollzogen. Diese Leistungserstellung 
wird dann besser und sinnvoller, wenn die behandelnden 
Arzte, welche auch die Sprache ihrer Patienten nicht beherr- 65 
schen, zumindest die faktischen Informationen wie Vor- 
krankheiten, Bluttests, EKGs und radiologische Aufnahmen 
etc. vorliegen haben. Da diese Informationen weltweit in 



medizinischer Fachsprache festgehalten sind, ist ein derarti- 
ges Patientendatenfile-Managementsystem sogar Vorausset- 
zung fur eine zufriedenstellende medizinische Versorgung 
des Patienten. 

Die oben genannten Vorteile werden um so deutlicher, 
wehn beriicksichtigt wird, daB bisher weder deutschland- 
weit, europaweit noch weltweit ein zentrales, digitales Pa- 
tientendatenfile-Managementsystem unter Einbeziehung 
von Bilddaten (Images) existiert, welches auch dem Patien- 
ten zuganglich ist und dessen Verbreitung und Weiterleitung 
letztlich von dem Patienten gesteuert wird. 

GemaB noch einem weiteren Aspekt der Erfindung ist 
eine Anlage fur ein Patientendatenfile-Managementsystem 
vorgesehen, welche dem Erstellen, Speichern und Compu- 
ter-gerechten Aufbereiten digitaler Patientendatenfiles mit 
Befund- und Krankendaten (Patientendaten) dierit. Die Pa- 
tientendaten schlieBen insbesondere bildhafte und graphi- 
sche Daten wie Rontgenbilder, Computertomogramme, 
Kernspintomographe, Sonographiebilder, Laborergebnisse 
(Images) ein. Des weiteren dient die Anlage fur das Patien- 
tendatenfile-Managementsystem auch zum Austauschen 
von Patientendatenfiles insbesondere zwischen Patienten, 
Krankenhausern und Arztpraxen mittels eines Kommunika- 
tionsnetzes. Dazu weist die Anlage ein insbesondere zentra- 
les elektronisches Archiv zum Speichern der Patientenda- 
tenfiles, eine Eingabe/Ausgabe- und Bearbeitungseinrich- 
tung zum Eingeben bzw. Ausgeben, Aufbereiten und Ab- 
speichern der Patientendaten in dem Archiv und eine Daten- 
ubertragungs anlage zum Austauschen, d. h. zum Senden 
und/oder Empfangen zumindest von Teilen der Patientenda- 
tenfiles insbesondere tiber das Kommunikationsnetz auf. 

GemaB einem weiteren Aspekt der Erfindung ist ein Sy- 
stem mit einer Vielzahl von derartigen Anlagen vorgesehen, 
bei welchem in fiir gesundheitliche Probleme bzw. Fragen 
eines Patienten wichtigen bzw. relevanten Institutionen ins- 
besondere Krankenhausern und/oder Arztpraxen jeweils zu- 
mindest eine solche Anlage installiert ist, wobei die einzel- 
nen Anlagen miteinander vernetzt sind. Mit einer komplet- 
tcn derartigen Anlage bzw. einem System mit einer Vielzahl 
von derartigen Anlagen ist es damit technisch moglich und 
kommerziell erschwinglich, das Patientendatenfile-Manage- 
mentsyslem zum Wohle des Patienten aufzubauen und des- 
sen Patientendatenfiles auszutauschen, wo immer ein Pa- 
tient sich befindet bzw. wo immer er sich einer medizini- 
schen Behandlung unterziehen muB. 

Vorzugs weise werden die Patientendaten der Patientenda- 
tenfiles iiber bereits bestehende Kommunikationsnetze wie 
z. B. Telefon, wobei eine digitale Ubertragung, eine Uber- 
tragung mit ISDN, uber GSM bzw. iiber Satellit, Internet 
und/oder E-mail erfolgt. Der Vorteil der Nutzung von bereits 
bestehenden Kommunikationsnetzen zur Dateniibertragung, 
d. h. zum Austauschen von zumindest Teilen der Patienten- 
datenfiles besteht darin, daB zur -Realisierung des erfin- 
dungsgemaBen Patientendatenfiie-Managementsystem Be- 
stehendes genutzt werden kann, ohne daB eigene Kommuni- 
kationsnetze geschaffen werden miissen. Der Aufbau eige- 
ner Kommunikationsnetze wiirde einer weltweiten raschen 
Verbreitung zweifelsohne im Wege stehen. 

Um eine rasche, leichte und kostengiinstige auch globale 
Verbreitung des erfindungsgemaBen Patientendatenfile-Ma-. 
nagementsystems realisieren zu konnen, muB das systemati- 
sche Zur- Verfugung-S teilen der Patientendatenfiles auf ei- 
nem technischen Standard der zu speichemden Daten und 
auf einer unilateralen Anwendung dieses Standards beru- 
hen. Des weiteren ist es erforderlich, daB nur der Patient 
selbst die universale Zugangsentscheidung zum Abruf sei- 
ner Patientendaten fallen kann. Vorzugs weise ist die Einga- 
beeihrichtung des Patientendatenfile-Managementsystems 
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in DIC0M3-Standard ausgebildet. DICOM steht fur "Digi- 
tal Imaging and Communication in Medicine". Der DI- 
COM-Standard besteht aus einer Gruppe von Regeln, wel- 
che es ermoglichen, daB medizinische Bildbefunde (Images) 
zwischen beispielsweise Diagnoseinstrumenten, Compu- 
tern, Krankenhausern und anderen Inslitutionen ausge- 
tauscht werden konnen. Dieser Standard schaffl eine ge- 
meinsame Sprache und bildet die Grundlage dafur, daB ein 
auf einer bestimmten medizintechnischen Einrichtung er- 
zeugtes medizinisches Image aiif der zu einer Workstation 
eines anderen Untersuchenden gehorendcn Anzeigeeinrich- 
tung anzeigbar ist. 

Der DICOM-Standard hat sich insbesondere wahrend der 
letzten Jahre in Abstimmung zwischen Software- Ingenieu- 
ren aus alien wichtigen Gesellschaften, welche sich mit 
Bildverarbeitung befassen, und Computergesellschaften 
(welche die National Electrical Manufacturer Associations 
NEMA reprasentieren) und Arztvertretern der hauptsachli- 
chen Berufsgesellschaften entwickelt, wie z. B. das Ameri- 
can College of Radiology, die American Society of Echora- 
diography und das American College of Cardiology. Dabei 
ist festzustellen, daB DICOM ausschlieBlich fur das leich- 
tere Handhaben, Einscannen, Bearbeiten, Verarbeiten und 
Speichern etc. von Bilddaten (Images) entwickelt worden 
ist. 

Insbesondere die Images wurden bisher in jeweiligen Ak- 
tenschranken oder Archiven dezentrat in den jeweiligen me- 
dizinischen Einrichtungen aufbewahrt, in welchen sie fiir 
den entsprechenden Patienten angefertigt worden sind. In 
der Regel bleiben diese Images in den jeweiligen Kranken- 
hausern in den Archiven und verursachen hohe Archivie- 
rungskosten, selbst dann, wenn der Patient nach aller Wahr- 
scheinlichkeit niemals wieder dieses Krankenhaus betreten 
wird. 

Die Archivierung der Images innerhalb des Krankenhau- 
ses wird in verschiedenen Landern vom Gesetzgeber iiber 
eine definierte Anzahl von Jahren dennoch gefordert. Au- 
Berdem ist das unhandliche GroBformat vieler Images nicht 
besonders gut dafur geeignet, daB die Patienten diese 
Images zu Hause im eigenen Haushalt langerfristig aufbe- 
wahren. Hier setzt nun das erfindungsgemaBe Patientenda- 
tenfile-Managementsystem neue MaBstabe. Wichtig ist, daB 
die Patientendatenfiles in einem insbesondere zentralen Ar- 
chiv speicherbar sind. In ublicher Abfolge erfolgt zunachst 
eine bestimmte medizinische Untersuchung an dem Patien- 
ten. Es wird ein Befund erstellt, wobei selbstverstandlich 
auch Altbefunde nachtraglich in den Patientendatenfile auf- 
genommen werden konnen. Gegebenenfalls erfolgt noch ein 
Zweitbefund in einem bestimmten Krankenhaus bzw. durch 
einen bestimmten Arzt, wobei das Krankenhaus bzw. der 
Arzt nicht der Hausarzt bzw. das Krankenhaus, in welchem 
ein Hausarzt moglicherweise praktiziert oder den Patienten 
iiberwiesen hat, sein muB. Dementsprechend werden Images 
wie z. B. Rontgenbilder, Kemspintomographen, Computer- 
tomogramme etc. erstellt, welche entweder auf einem Bild- 
schirm sichtbar und damit auswertbar sind, oder in her- 
kommlicher Weise als Hardcopies ausgedruckt. Diese Be- 
funde werden nun vorzugsweise durch den Arzt difekt digi- 
tal in das zentrale Archiv an den betreffenden Patientenda- 
tenfile gesandt. Es ist selbstverstandlich auch moglich, daB 
die Daten als Hardcopies dem Patienten ausgehandigt wer- 
den, welcher diese per Kurier an das Archiv bzw. Subarchiv 
sendet bzw. auch personlich dort vorbeibringt, wobei die 
Daten im Archiv bzw. Subarchiv von einer Eingabestelle 
dann in den Patientendatenfile eingegeben werden. 

Die Eingabe von Dokumenten-Daten in den Patientenda- 
tenfile erfolgt vorzugsweise iiber einen DICOM-Dokumen- 
tenscanner, falls die Patientendaten in Form von Hardcopies 
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bzw. kopierbaren Originalen vorliegen. Falls die Patienten- 
daten, d. h. der Befund bereits in digitalisierter Form vorlie- 
gen, konnen diese Patientendaten selbstverstandlich iiber 
die Eingabeeinrichtung mittels eines DICOM3-Ports via 
5 GATEWAYS direkt dem jeweiligen Patientendatenfile im 
Archiv zugefuhrt werden. Diese neue und bisher nicht reali- 
sierte Verwendung des DICOM- Standards weist den weite- 
ren Vorteil auf, daB damit eine falschungssichere, digitali- 
sierte Archivierung der Patientendaten moglich ist, da nach 
10 dem Einscannen von Hardcopies nicht mehr beispielsweise 
Textfiles, sondern falschungssichere Graphikfiles vorliegen. 
Eine spatere Korrektur oder Erganzung von Befunden ist da- 
mit weitgehend ausgeschlossen. Das bedeutet, daB die digi- 
talen Patientendatenfiles keiner Schriftverblassung unterlie- 
15 gen, wie dies bei herkommlichen Hardcopy-Dokumenten 
der Fall ist, und daB sie jederzeit von jedem Ort, welcher mit 
dem Patientendatenfile-Managementsystem verbunden ist, 
abrufbar sind. Vorzugsweise erfolgt die Digitalisierung der 
Images direkt im entsprechenden Aufnahmegerat, welches 
20 iiber den DICOM3-Port direkt mit dem Archiv verbunden 
ist. Damit ist es moglich, jederzeit die Images bzw. Befunde 
in Originalqualitat abzurufen. Ein weiterer Vorteil des erfin- 
dungsgemaBen Patientendatenfile-Managementsystems be- 
steht auch darin, daB Befunde oder Images jederzeit an den 
25 entsprechenden Patientendatenfile eingegeben (einge- 
scannt) werden konnen, wo die Patientendaten vorzugs- 
weise tabellarisch, chronologisch und/oder befundspezifisch 
ablegbar sind. Damit ist von jedem Arzt, welcher dem Pa- 
tientendatenfile-Managementsystem angeschlossen ist, bei 
30 jeder Behandlung des Patienten auch die Chronologie der 
Behandlung bzw. die Chronologie des Krankheitsverlaufes 
nachvollziehbar, was seine Diagnosemoglichkeiten zum 
Wohle des Patienten erheblich verbessert. 

GemaB einer Weiterbildung der Erfindung sind die 
35 Images im Archiv digital im Patientendatenfile so abspei- 
cherbar, daB sie einzeln oder komplett PC-gestutzt abrufbar 
sind. Indem ein PC beispielsweise des Patienten mit dem 
Patientendatenfile-Managementsystem iiber ein bestehen- 
des Kommunikationsnetz verbunden ist, ist es fur den Pa- 
40 tienten moglich, auch von seinem eigenen PC seine Patien- 
tendaten abzurufen oder zu veranlassen, daB diese Patien- 
tendaten zu einem entsprechenden PC iibertragen werden, 
an welchem der Patient momentan arbeitet bzw. in dessen 
Umgebung er sich gerade befindet. 
45 Zur Vereinfachung der Nutzung des Patientendatenfile- 
Managementsystems ist es vorzugsweise vorgesehen, daB 
eine Tastatur mit einer speziellen Patientendatenfile-Zugriff- 
staste wie z. B. einer der Funktionstasten versehen ist, wel- 
che mit einem speziellen Logo, insbesondere einem Asku- 
50 lapstab gekennzeichnet ist, mittels welcher der Patient selbst 
Zugriff zu seinem Patientendatenfile erlangt, Alternativ er- 
halt der Benutzer vom System-Betreiber eine Diskette, mit- 
tels welcher der Be-nutzer die Aufrufsystematik in seinen 
PC ladt und damit das Icon (Askulapstab) am Bildschirm er- 
55 scheint. Das Anklicken des Icon hat dieselbe Wirkung wie 
das Betatigen der Zugriffstaste. Damit ist der Patient in der 
Lage, den Multi-Media-Standard seines PC auch auf seine 
medizinischen Befunddaten auszudehnen. Um zu gewahr- 
leisten, daB die Patientendatenfiles vor fremdem Zugriff ge- 
60 sichert sind, ist bei dem Patientendatenfile-Managementsy- 
stem gemaB der Erfindung eine Codiereinrichtung vorgese- 
hen, mittels welcher die Patientendaten vor einem Aus- 
tausch so codierbar sind, daB eben dieser fremde Zugriff 
verhinderbar ist. Vorzugsweise ist dazu im Rahmen der so- 
65 genannten "Firewall"-Technologie, d. h. des Aufbaus von 
bestimmten Zugriffs- bzw. Schutzzonen, ein Sperrschlussel 
vorgesehen. Nur mit diesem Sperrschlussel erfolgt seitens 
des Patienten oder einer von ihm beauftragten Person, wel- 
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che der behandelnde Arzt oder ein Familienmitglied sein 
kann, ein Zu griff auf den jeweiligen Patientendatenfile im 
Archiv miBbrauchsicher. Zum AusschlieBen einer miB- 
brauchlichen Nutzung bzw. einem miBbrauchlichen soge- 
nannten Datenretrieval aus dem jeweiligen Patientendaten- 
file sind die Patientendatenfiles mit einem Zugriffscode ge- 
schiitzt, welcher zumindest einen der Zugriffscodes Patien- 
tenname, Registriernummer, personliches PaBwort, Sicher- 
heits-PaBwort aufweist. Es versteht sich dabei, daB, je mehr 
die Zugriffscodes in den personlichen Zugriffscode sequen- 
tiell oder hierarchisch einbezogen sind, desto starker kann 
ein MiBbrauch von Patientendaten aus einem Patientenda- 
tenfile durch Dritte, nicht berechtigte Personen ausgeschlos- 
sen werden. Vorzugsweise besteht der Zugriffscode aus Pa- 
tientenname, Registriernummer, personliches PaBwort und 
Sicherheits-PaBwort. 

GemaB einem weiteren Ausfiihrungsbei spiel weist das 
Patientendatenfile-Managementsystem des weiteren eine 
Komprimiereinrichtung auf, mittels welcher die Patienten- 
daten vor ihrer Speicherung im Archiv komprimiert werden, 
um die Speicherkapazitat des Archivs maximal ausnutzen 
zu konnen. Vorzugsweise ist des weiteren die Komprimier- 
einrichtung mit einer Codiereinrichtung verkniipft. 

GemaB einer Weiterbildung des erfindungsgemaBen Pa- 
tientendatenfile-Managementsystems ist derZugriff zum je- 
weiligen Patientendatenfile gebuhrengebunden. Vorzugs- 
weise sind die Gebuhren insbesondere von einer Chipkarte 
abbuchbar. Selbstverstandiich ist es auch moglich, daB wei- 
tere Kriterien wie z. B. Dauer des Zugriffs, Dauer der Uber- 
tragung, Menge der iibertragenen Daten usw. die Gebuhren 
bestimmen. 

Vorzugsweise erfolgt der Aufruf, Abruf, die Speicherung 
und/oder Bearbeitung der Patientendaten durch die dem er- 
findungsgemaBen Pafientendatenfiie-Managementsystem 
angeschlossenen Institutionen, insbesondere Krankenhauser 
und Arzte mittels der sogenannten JAVA Technology, mit- 
tels welcher die aufgerufenen Daten auf einem entsprechen- 
den Display betrachtet, editiert und auch erganzt werden 
konnen, ohne jedoch den Befund an sich manipulieren zu 
konnen. Jegliche Erganzung bzw. Hinzufugung von neuen 
oder weiteren Patientendaten wird dann nach entsprechen- 
der Digitalisierung dem jeweiligen Patientendatenfile als 
neues, einen Teil des Patientendatenfiles darstellendes Do- 
kument dem Archiv zugefuhrt. 

"JAVA" ist eine Computersprache, auf Basis derer Netz- 
Software aufgebaut ist, welche es jedem Anwender weltweit 
ermoglicht, iiber beispielsweise das Internet in das Archiv 
zu gelangen und von dort aus Patientendatenfiles abzurufen, 
zu welchem der jeweilige Anwender berechtigt ist, und zwar 
ohne daB der Anwender die komplizierte datenvolumige 
Software auf seinen PC oder auf seine Workstation laden 
muB. Das bedeutet, die JAVA-Anwendungen stellen reine 
sogenannte "Plug-in "-Softwareprogramme dar. Wenn der 
Patient selbst aus seinem Patientendatenfile mittels JAVA 
iiber seinen eigenen PC Patientendaten betrachten, Befunde 
und Images aufrufen und ausdrucken mochte, sind neben 
dem PC ein hochaufiosender Bildschirm, eine groBe Spei- 
cherkapazitat wie z. B. 5 GB und ein hochwertiger Laser- 
drucker erforderlich. Fur das Aufrufen aller anderen Patien- 
tendaten geniigt ein konventioneller Pentium II Prozessor. 

Vorzugsweise weist das Patientendatenfile-Management- 
system eine Vielzahl von sogenannten EVS-Stationen (Ex- 
ternal Viewing Stations) auf, welche insbesondere auf Flug- 
hafen, Bodenstationen der Fluggesellschaften, Bahnhofen, 
bei Hilfsorganisationen wie z. B. Rotes Kreuz, Malteser 
Hilfsdienst und bei Rettungsstationen installiert sind. Durch 
die Vielzahl dieser EVS ist der Patient in der Lage, im Be- 
darfsfalle und unabhangig von der geographischen Position 



seinen Patientendatenfile vom Archiv anzufordern. 

GemaB einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel ist das 
erfhdungsgemaBe Patientendatenfile-Managementsystem so 
aufgebaut, daB die Patientendatenfiles auch medizinische 

5 Diagnosen umfassen, welche mittels des Patientendatenfile- 
Managementsystems bzw. in seinem Rahmen austauschbar 
sind. Damit hat das Patientendatenfile-Managementsystem 
entscheidende positive Auswirkungen auf die professionelle 
medizinische Diagnose. Patienten, fur die im Ausland eine 

10 Computertomographie oder ein Rontgenbild erstellt wurde, 
konnen noch wahrend der Aufhahmetatigkeit sich im Rah- 
men des Patientendatenfile-Managementsystems mit einer 
Spezialklinik im Heimatland verbinden bzw. verbinden las- 
sen. Sornit ist es moglich, daB zumindest an zwei geogra- 

15 phisch unterschiedlichen Positionen ausgewahlte Patienten- 
daten simultan insbesondere durch Arzte betrachtet und be- 
wertet werden konnen, vorausgesetzt die Arzte kommuni- 
zieren systemintcrn miteinander iiber das Patientendaten- 
file-Managementsystem, wobei eine durch Dateniibertra- 

20 gung bedingte Zeitdifferenz von maximal bis zu ca. 5 Minu- 
ten noch als simultan bezeichnet wird. Das bedeutet, daB der 
untersuchende Arzt dieselben Images auf seinem Display 
wie sein Kollege beispielsweise in einer anderen Klinik oder 
im Ausland betrachtet und dadurch eine Moglichkeit ge- 

25 schaf fen ist, gemeinsam eine optimale Diagnose fur den Pa- 
tienten zu erstellen. Damit kann in vielen Fallen auf Opera- 
tionen vor Ort verzichtet werden und der Patient sofort per 
Flugzeug an eine angeschlossene Klinik gebracht werden. 
Noch bevor der Patient in der Klinik bzw. in einer Spezial- 

30 klinik eintrifft, konnen die Operationsvorbereitungen auf 
der Basis samtlicher vorliegender Patientendaten beginnen, 
und es vcrbleibt sogar noch ausreichend Zeit, daB der ope- 
rierende Arzt mit seinem Team die Patientendaten bespre- 
chen kann. Dadurch wird wertvolle Zeit eingespart, die dem 

35 Patienten zugute kommt, da nach Eintreffen in der Spezial- 
klinik die Operation sofort beginnen kann. 

Das System bietet auch die Moglichkeit, zu Kostenein- 
sparungen beizutragen, da Doppeluntersuchungen vermie- 
den werden, indem kostenintensive Zweitaufnahmen nicht 

40 erforderlich sind, sondem einfach im Rahmen des Patien- 
tendaten file- Managementsy stems ausgetauscht werden kon- 
nen. AuBerdem ist ein Patient, beispielsweise im Falle von 
Rontgenuntersuchungen einer geringeren Dosis an Ront- 
genstrahlen ausgesetzt. 

45 Das Patientendatenfile-Managementsystem unterliegt ei- 
nem permanenten zentralen Updating sowie einer zentralen 
Patientendatenfile- Pflege iiber den Zentralrechner. Diese Pa- 
tientendatenfile- Pflege wird zentral von einem Betreiber des 
Systems iiber den Zentralrechner vorgenommen, und es ent- 

50 fallt daher ein lokales Updating, da der Zugriff stets auf den 
aktualisierten Patientendatenfile im zentralen Archiv er- 
folgt. 

GemaB einem weiteren Aspekt der Erfindung ist eine An- 
lage fur ein Patientendatenfile-Managementsystem geschaf- 

55 fen, welches dem Erstellen, Speichern und computer-ge- 
rechten Aufbereiten sowie Benutzer-gesteuerten Austau- 
schen digitaler Patientendatenfiles mit Befund- und Kran- 
kendaten (Patientendaten) einschlieBlich bildhafter und gra- 
phischer Daten wie Rontgenbilder, Computertomogramme, 

60 Kernspintomographe, Sonographiebilder, Laborergebnisse 
(Images) dient. Dieser Benutzer-gesteuerte Austausch der 
Patientendatenfiles erfolgt insbesondere zwischen Patien- 
ten, Kliniken und Arztpraxen mittels eines Kommunikati- 
onsnetzes. Die Anlage weist ein insbesondere zentrales 

65 elektronisches Archiv zum Speichern der Patientendatenfi- 
les, eine Eingabe/Ausgabe- und Bearbeitungseinrichtung 
zum Benutzer-gesteuerten Eingeben/Ausgeben, Aufbereiten 
und Abspeichem der Patientendaten und eine Datenubertra- 
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gungseinrichtung zum Benutzergesteuerten Austauschen 
(Senden/Empfangen) zumindest von Teilen der Patientenda- 
tenfiles insbesondere iiber das Kommunikationsnetz auf. 
Vorzugsweise ist die Eingabe/Ausgabc- und Bearbeitungs- 
einrichtung DICOM3-Standardkompatibel ausgebildet, wo 
bei entweder auch in graphischer Form vorliegende Unter- 
suchungsergebnisse direkt von der Untersuchungseinrich- 
tung dem Patientendatenfile in digitalisierter Form zugelei- 
tet werden oder eine zunachst erstellte Hardcopy des Unter- 
suchungsergebnisses eingescannt und anschliefiend dem Pa- 
tientendatenfile zugeleitet wird. Vorzugsweise ist eine Kom- 
pressionseinrichtung vorgesehen, welche die Daten vor dem 
Speichern in dem Patientendatenfile komprimiert. Entspre- 
chende Codierungen sorgen dafiir, daB ein Zugriff nur auto- 
risierten Personen gestattet ist. 

GemaB einem weiteren Aspekt der Erfindung ist ein Sy- 
stem mit einer Vielzahl von derartigen Anlagen geschaffen, 
bei welchem in solchen Institutionen, welche direkt oder in- 
direkt zum Wohle des Patienten und des raschen Austau- 
sches seiner Patientendatenfiles von Bedeutung sind, insbe- 
sondere Krankenhauser und/oder Arztpraxen jeweils zumin- 
dest eine solche Anlage installiert ist, wobei die einzelnen 
Anlagen miteinander iiber ein Kommunikationsnetz wie 
z. B. Telefon, Internet, etc. vernetzt sind. 

Mit dem Patientendatenfile-Managementsystem, der An- 
lage fur ein derartiges Patientendatenfile-Managementsy- 
stem, dem System mit einer Vielzahl von solchen Anlagen 
so wie der Tastatur fur das Patientendaten file-Management- 
system ist somit die technische Realisierung einer zentralen 
Patienten-gesteuerten Patientendatenfile- Archivierung und - 
Nutzung gegeben. Ein Patient kann aus einem medizinisch 
relativ schwach versorgtem Gebiet der Drittcn Welt seine 
medizinischen Patientendaten per E-mail oder anderer Tele- 
kommunikation in das weltweit agierende zentraie Archiv 
einbuchen. Der in dem zentralen Archiv vorhandene, zu- 
griffsgeschutzte Patientendatenfile wird beispielsweise zur 
Zweitbegutachtung an eine entsprechende Klinik in einem 
gewunschten Land wie z. B. Deutschland, Europa oder USA 
weitergeleitet und dort emeut befundet. Zugleich werden im 
Rahmen des Patientendatenfile-Managementsystems Ope- 
rations- und Behandlungsoptionen benannt und Operations- 
termine bestatigt. 

Da die Verweildauer bei Operationen in modernen Klini- 
ken nur wenige Tage, im Extremfall einige Stunden umfaBt, 
ist es immer haufiger der Fall, daB Patienten in kiirzester 
Zeit nach einer erfoigten Operation an eine professionell 
eingerichtete Rehabilitationsklinik weitergeleitet werden. 
Auch fur einen solchen Fall ist das Patientendatenfile-Ma- 
nagementsystem von herausragender Bedeutung und bietet 
dem Rehabilitationsarzt die Moglichkeit des sofortigen Zu- 
griffs auf samtliche Patientendaten einschlieBlich der Ope- 
rationsdaten sowie auch auf samtliche notwendige vorope- 
rative Patientendaten. Dies stellt einen Vorgang dar, welcher 
fur eine erfolgreiche Rehabilitation von groBter Wichtigkeit 
ist. Dariiber hinaus fuhrt das Patientendatenfile-Manage- 
mentsystem weltweit zu einer sinnvolieren und besseren 
Auslastung von Rehabilitationseinrichtungen. 

AuBerdem bietet das erfindungsgemaBe Patientendaten- 
file- Managemientsy stem praktische technische Losungen 
zum Wohle des Patienten bei Reisen sowohl in entwickelte 
Lander als auch in Lander der Dritten Welt. Dabei ist zu be- 
riicksichtigen, daB die Gesamtanzahl von Reisenden welt- 
weit (Zug, Rug, Autobus, Auto) auf mindestens ca. eine 
Milliarde Menschen pro Jahr geschatzt wird. Dies unter- 
streicht die Notwendigkeit der Gewahrleistung einer opti- 
malen medizinischen Versorgung, Behandiung, Befundung 
und Diagnose auch in relativ abgelegenen geographischen 
Gegenden. Samtliche dem Patientendatenfile-Management- 



system angeschlossene Krankenhauser, Kliniken, Arzte etc. 
sind genauso wie der Hausarzt oder der Patient selbst in der 
Lage, die Patientendatenfiles nach Wunsch, geographi- 
schem Ort und Erfordemis aufzurufen. Insbesondere Men- 
5 schen, welche durch chronische Leiden wie z. B. Herzin- 
farkt, Diabetes und andere bisher auf Reisen verzichten 
muBten bzw. deren Reisemoglichkeiten stark eingeschrankt 
waren, konnen unter Nutzung des Patientendatenfile-Ma- 
nagementsystems der vorliegenden Erfindung mit gutem 
10 Gewissen auch groBere Reisen unternehmen, da das Patien- 
tendaten file-Managementsystem gemaB der Erfindung nicht 
nur dem Patienten die Verfugung iiber seine medizinischen 
Daten gewahrleistet, sondem es iiber den Patienten den dem 
Patientendatenfile-Managementsystem angeschlossenen 
15 Arzten auch die Moglichkeit einer umfassenderen und ziel- 
sicheren Diagnose zum Wohle des Patienten bietet. 

Weitere Vorteile, Merkmale und Anwendungsmoglich- 
keiten der Erfindung werden nun unter Bezugnahme auf die 
beigefiigte Zeichnung detailliert erlautert. 
20 In der Figur ist der prinzipielle Aufbau einschlieBlich der 
Austauschmoglichkeiten fur die Patientendaten zwischen 
Archiv, Kliniken, niedergelassenen Arzten und angeschlos- 
senen Organisationen gezeigt. 

Der in der Figur oben angeordnete Block verdeutlicht, 
25 daB das Patientendatenfile-Managementsystem gemaB der 
Erfindung, welches auch als zentrales Patientengestiitztes 
File-Kommunikationssystem (CEPCO = Central Patient-ba- 
sed File Communication System) bezeichnet wird, tech- 
nisch durch einen Betreiber gepflegt und betrieben wird. Der 
30 Betreiber stellt den Provider fur den Austausch der medizi- 
nischen Servicedaten dar und betreibt, updated und organi- 
siert das zentraie Patientendatenfile-Archiv. Uber den Be- 
treiber erfolgt gleichermaBen beispielsweise die Interaktion 
zwischen Patient, Arzt und/oder Klinik. Das CEPCO stellt 
35 das erste europaische und weltweite Patientendatenfile-Ma- 
nagementsystem dar, bei welchem die Patienten einen Zu- 
griff zu ihren eigenen Files haben, und zwar iiber ISDN und 
Internet. Die auBeren groBen Doppelpfeile veranschau li- 
chen, daB samtlicher Zugriff auf die Patientendaten sowie 
40 deren Austausch Patientengesteuert uber den Betreiber/Zen- 
tralrechner erfolgt. 

Der Betreiber tragt Verantwortung fur Updating, Funk- 
tion, Gebuhrenabrechnung usw. hinsichtlich des zentralen 
digitalen Archivs, einer mit dem Archiv verbundenen zen- 
45 tralen Datenbank, der Kommunikation zwischen Benutzer/ 
Patient und Betreiber sowie der Kommunikation im Internet 
bzw. uber E-mail, beziiglich des Benutzer-gesteuerten Aus- 
tauschens und Einholens von Zweitbegutachtungen und 
weiterer Dienste. 
50 t)ber dieses technische Betreiben des erfindungsgemaBen 
Patientendatenfile-Managementsy stems durch den Betrei- 
ber/iiber den Zentralrechner erfolgt der Austausch zu einer 
groBen Anzahl von niedergelassenen Arzten (in der Figur ist 
stellvertretend eine Anzahl von Arzten mit den Ziffem 1 bis 
55 9999 bezeichnet) entweder direkt oder indirekt uber eine be- 
stimmte Anzahl von Kliniken (die Kliniken sind stellvertre- 
tend mit den Ziffern 1 bis 1000 bezeichnet), welche ihrer- 
seits wiederum beispielsweise pro Klinik mehr als 100 
Arzte unterstiitzen. Der indirekte Austausch der Patienten- 
60 datenfiles vom Betreiber-Archiv uber die Kliniken zu den 
jeweiligen, den Patienten behandelnden Arzten ist durch die 
kleinen Doppelpfeile angegeben. 

Zentralen Kem des Patientendatenfile-Managementsy- 
stems fur Europa und weltweit bilden die privaten Nutzer 
65 bzw. Konsumenten, d. h. die Patienten, d. h. die System-re- 
gistrierten Anwender (in ihrer Zahl mit mehr als 1 000 000 
angegeben), welche mit den oben angegebenen 1000 Klini- 
ken und 10 000 Arzten iiber das Patientendatenfile-Manage- 
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mentsystem verbunden sind. 

Dariiber hinaus ist irn Rahmen des Patientendatenfile-Ma- 
nagementsystems ein durch den Patienten gesteuerter Pa- 
tientendatenaustausch auch mit unterstiitzenden und beglei- 
tenden, beispielsweise im Rahmen der Reisetatigkeit des 5 
Patienten fur seine gesundheitliche weltweite Betreuung 
wichtigen Organisationen realisierbar. Derartige Organisa- 
tionen sind beispielsweise Versicherungsgesellschaften, 
Reiseveranstalter, Kreditkartenbetreiber, Betreiber von Fir- 
menkarten und Smart-Karten, private Verbande bzw. Orga- 10 
nisationen wie z. B. Automobilclubs, in welchen Benutzer/ 
Patienten organisiert sind und amtliche und regierungsahnli- 
che oder halbamtliche Organisationen. 

Aus der Figur wird deutlich, da6 das erfindungsgernaBe 
Patienten-gesteuerte Patientendatenfile-Managementsystem 15 
(CEPCO) eine hohe Flexibility Nutzbarkeit und zahlreiche 
Vorteile aufweist, wobei das CEPCO dem Patienten eine 
zentrale Stellung bei der Aufbewahrung, dem Abruf, der 
Verwaltung und der Archivierung seiner Krankendaten bie- 
tet bzw. einraumt. 20 

Fur die enorm groBe Gruppe von privaten Patienten, d. h. 
Benutzern bzw. Kunden des Betreibers, welche die unterste 
Ebene der Strukturhierarchie gemaB der Figur bilden, funk- 
tioniert der Zugriff zum eigenen Patientendatenfile nur 
durch Anrufen und Verrnittlung des Betreibers/Zentralrech- 25 
ners. Als Arbeitssoftware-Sprache wird die JAVA Techno- 
logy eingesetzt. Damit ist die Moglichkeit gegeben, ohne 
umfangreiche Software-Pakete in die jeweilige Workstation 
herunterzuladen, fur den Austausch der Patientendatenfiles 
direkt Telefonnetze (digital, ISDN, GSM, Satelliten), das In- 30 
ternet und E-mail zu nutzen. Patientenfreundlich ist eine Ta- 
statur, mittels welcher durch Driicken einer speziell gekenn- 
zeichneten und reservierten Taste (beispielsweise der F10- 
Taste) ein direkter automatischer Zugriff des Patienten zu 
seinem Patientendatenfile iiber den Zentralrechner gewahr- 35 
leistet ist. Alternativ kann mittels einer auf einer Diskette 
gespeicherten Software ein Icon am Bildschirm erzeugbar 
sein, mittels welchem dieselbe Funktion wie die speziell ge- 
kennzeichnete Taste realisiert wird. 

Um einen miBbrauchlichen Zugriff zu unterbinden, ist der 40 
Zugriff durch Zugriffscodes gesichert, welche aus a) Patien- 
tenname, b) Patientenregistriernummer, c) personliches 
PaBwort und d) Sicherheits-PaBwort bestehen. Dabei sind 
die Daten aus dem Patientendatenfile lediglich zur Ansicht 
(view only), sofern dies der PC entsprechend seiner Kapazi- 45 
tat erlaubt, vorgesehen und per Internet oder Telefon von je- 
dem Ort der Welt zu dem Zentralarchiv zugriffsfahig. Das 
Patientendatenfile-Managementsystem ist so ausgefiihrt und 
so aufgebaut, daB Editionen, Streichungen, Hinzufugungen 
oder ein Zugriff auf einen nicht-berechtigten Patientenda- 50 
tenfile, auf einen Arztfile oder einen Krankenhausfile nicht 
gestattet sind. 

Als technische Voraussetzungen gilt gegenwartig im Mi- 
nimum ein Pentium H Prozessor, 200 MHz, Speicherkapazi- 
tat 64MB, wobei fur eine schnelle Imagedarstellung 55 
128 MB empfohlen sind, 3-GB-Festplatte, wobei fur die 
Images eine Screencard (SCSI) obligatorisch ist. Wie oben 
an^edeutet, dient als Tastatur eine Tastatur mit einer speziell 
gekennzeichneten Taste zum direkten Zugriff auf den Pa- 
tientendatenfile bzw. zum direkten Einloggen in das Patien- 60 
tendatenfile-Managementsystem. Selbstverstandlich gehort 
zu einer professionellen Anlage mindestens ein 17" oder 21" 
Schirm zur Darstellung der Images wie z. B. Rontgenbilder, 
Computertomogramme etc., wobei fur die private Verwen- 
dung dies nicht zwingend erforderlich ist. Dariiber hinaus 65 
besteht ein wesentlicher Vorteil des erfindungsgemaBen Pa- 
tientendatenfile-Managementsystems darin, daB kein Mo- 
dem oder ahnliches Gerat erforderlich ist, da die JAVA 
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Technology Anwendung flndet. 

Fur die 10 000 und mehr niedergelassenen Arzte, welche 
die nachsthohere Ebene in der Strukturhierarchie gemaB der 
Figur bilden, funktioniert das Patientendatcnfile-Manage- 
mentsystem derart, daB ein interaktiver Aufruf, ein Spei- 
chern, Editieren und Lesen iiber den arzteigenen Betreiber- 
Bankfile innerhalb der zentralen Datenbank des Betreibers 
iiber den Patienten, welche alle Patientendatenfiles der Arzte 
enthalt, ermoglicht sind. 

Als Aufrufwerkzeug dient wiederum die JAVA Techno- 
logy, wobei der Aufruf iiber direktes Telefonnetz, Internet 
oder iiber E-mail moglich ist. 

Zugriff wird nur iiber entsprechende Zugriffscodes er- 
moglicht, wie z. B. a) Name des Arztes, b) Betreiber-Bank- 
file-Nummer des Arztes, c) personliches PaBwort des Arztes 
und d) Sicherheits-PaBwort. 

Die Arzte sind verantwortlich und autorisiert, eigene da- 
tengeschiitztc Betreiber-Bankfiles zu schaffen. Des weiteren 
sind die Arzte autorisiert, digitale Patientendatenfiles ein- 
schheBlich Daten von alten friiheren Files zu erstellen, digi- 
tale Patientendatenfiles in das zentrale digitale Betreiber- Ar- 
chiv zu speichern, samtliche medizinische Daten und 
Images aller ihrer Patienten Patienten gesteuert aufzurufen 
und zu speichern und weitere im Rahmen des Patientenda- 
tenfile-Managcmentsystems verbundene und beim Betreiber 
registrierte Arzte oder Krankenhauser zum Zwecke von 
Notkonsultationen durch simuitanes Betrachten von Daten 
und Images aufzurufen, wahrend gleichzeitig diese Daten 
iiber ISDN zwischen dem anrufenden Arzt und dem konsul- 
tierten Arzt oder Institut iiber ISDN und/oder eine Video- 
konferenz sowie fur eine medizinische Zweitbegutachtung 
bei Intcmet-Anwendung fur seinen eigenen Patienten sowie 
direkt beim Betreiber registrierte Patienten ausgetauscht 
werden. 

Keine Zugriffs moglichkeit hat der Arzt zu administrati- 
ven Daten des Systemregistrierten Patienten (ein Patient, 
welcher im Rahmen des Patientendatenfile-Managementsy- 
stems registriert und damit autorisiert ist), wie z. B. Zahlun- 
gen, Versichcrungsschutz und andere. Des weiteren hat der 
Arzt keinen Zugriff auf Patientendatenfiles, welche ver- 
schieden von denen sind, welche bei dem behandelnden 
Arzt registrierl sind, wobei diese Regel durch den Patienten 
selbst auBer Kraft gesetzt werden kann, indem er mittels des 
personlichen Sicherheitscodes iiberschreibt und die soge- 
nannten Firewalls damit uberwindet. 

Als in dem durch die Arzte genutzten Patientendatenfile- 
Managementsystem verwendete Technologie dient eine 
vollstandig interaktive JAVA-Workstation, welche derzeit 
auf der Basis von Windows 95, 98 oder Windows NT arbei- 
tet, welches es dem Arzt ermoglicht, entsprechende Patien- 
tendaten zu speichern, zu lesen, zu editieren und zu andern 
sowie in 3D-Darstellung abzubilden. Des weiteren ist eine 
vollstandig aktive Dokument-Scanstation vorgesehen, mit- 
tels welcher Dokumente in den digitalen Patientendatenfile 
iiber einen DICOM3-Dokumenten-Scanner eingespeichert 
werden kann, wobei das Dokument jegliches geschriebenes, 
handgeschriebenes oder graphisch ausgebildetes Dokument 
sein kann, welches medizinische Berichte, Diagnosen, La- 
bortests, Bemerkungen vom Chirurgen etc. enthalten kann. 

Als technische Voraussetzung ist eine Workstation mit im 
Minimum einem Pentium II Prozessor, 300 MHz, Speicher- 
kapazitat 64 MB oder mehr, im Minimum eine 5 GB Fest- 
platte, einer Internet 10/100 BaseT-Karte, einem System 
Windows 95, 98 oder NT, einem 17" oder 21" Bildschirm, 
einer SCSI-Karte (Graphikkarte), einer 128 kBit ISDN-Lei- 
tung und einem CESCO ISDN-Router vorgesehen. 

Fur die gemaB der Figur vorgesehenen mehr als 1000 Kli- 
niken und Universitatskrankenhauser, welche die iiber den 
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Arzten angeordnete Strukturhierarchie gemaB der Figur bil- 
den, besteht die Funktion des erfindungsgemaBen Patienten- 
datenfile-Managementsy stems darin, ein System fiir einen 
interaktiven Aufruf, ein interaktives Speichern, Editieren 
und Auslesen aus einem klinikeigenen Betreiber-Bankfile s 
innerhalb der zentralen Datenbank zu schaffen bzw. zu nut- 
zen, welche samtliche Patientendatenfiles der Klinik enthalt. 
Der Aufruf wird dabei wiederum uber die JAVA Technology 
realisiert und erfolgt direkt uber Telefon, Internet oder E- 
mail. 10 

Der ZugrifF erfolgt wiederum uber erforderliche Codes, 
wobei als Codes a) Klinikname, b) Klinik-Bankfile-Num- 
mer, c) personliches PaBwort des autorisierten Arztes und d) 
Sicherheits-PaBwort vorgesehen sind. 

Die Kliniken bzw. Universitatskrankenhauser sind autori- 15 
siert, klinikeigene, datengeschiitzte Betreiber-Bankfiles zu 
schaffen, neue digitale Patientendatenfiles einschlieBlich 
Daten aus alten fruheren Files zu schaffen, digitale Patien- 
tendatenfiles in das zentrale digitale Archiv zu speichern, 
medizinische Berichte und Images aller Patienten der Klinik 20 
und aller Arzte und Patientendatenfiles aufzurufen und zu 
speichern, welche im medizinischen Sinne der Verantwor- 
tung des Krankenhauses unterstellt sind. Des weiteren sind 
die Kliniken und Universitatskrankenhauser autorisiert, an- 
dere Arzte oder Krankenhauser, welche innerhalb des Pa- 25 
tientendatenfile-Managementsystems uber den Betreiber re- 
gistriert sind, zum Zwecke von Notkonsultationen anzuru- 
fen oder von diesen angerufen zu werden, indem Daten und 
Images simultan betrachtet werden, wahrend selbige uber 
ISDN zwischen dem anrufenden Arzt und dem konsultierten 30 
Arzt oder Institut uber ISDN und/oder eine Videokonferenz 
ausgetauscht und diskutiert werden. Die Kliniken und Uni- 
versitatskrankenhauser sind des weiteren autorisiert, eine 
medizinische Zweitbegutachtung bei Intemet-Anwendung 
fiir ihre eigenen Arzte und Patienten sowie als ein Service 35 
fur jeden dritten Arzt oder Patienten anzufordern oder zu 
schaffen. 

Den Kliniken und Universitatskrankenhausern ist der Zu- 
griff zu administrativen Daten von System-registrierten Pa- 
tienten wie Bezahlungen, Versicherungsvertrage und andere 40 
sowie zu jeglichen Patientendatenfiles, welche verschieden 
von den arztregistrierten Patientendatenfiles sind, verwei- 
gert, wobei dies nur durch den Patienten selbst auBer Kraft 
gesetzt werden kann, indem dieser die Patienten-Sicher- 
heitscodes uberschreibt, wodurch die sogenannten Firewalls 45 
uberwunden werden. 

Technisch ist in den Kliniken und Universitatskranken- 
hausern eine vollstandig interaktive JAVA Workstation vor- 
gesehen, welche auf der Basis von Windows NT arbeitet, 
womit es der Klinik ermoglicht ist, Patientendaten zu spei- 50 
chem, zu lesen, zu editieren und zu andem und in 3D-Dar- 
stellung abzubilden. Des weiteren ist eine vollstandige Ab- 
bildungs- und Scan-Station vorgesehen, mittels welcher 
Images wie z. B. Rontgenuntersuchungen, Computertomo- 
graphie, kernmagnetische Resonanzspektrogramme, Mam- 55 
mographie-Untersuchungen, Ultraschall-Untersuchungen, 
Videos und andere in einen digitalen Patientendatenfile ab- 
speicherbar sind. Das Abspeichern erfolgt entweder durch 
direktes digitales Speichern uber einen DICOM3-Standard 
direkt von der klinikeigenen Imagebildenden Einrichtung 60 
uber einen DICOM3-Port oder durch Einscannen bereits 
entwickelter Film-Hartkopien uber einen DICOM3-Film- 
Scanner und, im Falle von Dokumenten, uber einen DI- 
COM3-Dokumenten-Scanner, wobei die Dokumente jegli- 
che Art von geschriebenen, handschriftlichen oder graphi- 65 
schen Dokumenten darstellen konnen, welche medizinische 
Berichte, Diagnosen, Labortests, Bemerkungen vom Chirur- 
gen usw. enthalten. 
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Technisch ist eine Workstation mit im Minimum einem 
Pentium II Prozessor, 300 MHz, mit Speicherkapazitat von 
128 MB oder mehr, im Minimum 5-GB-Festplatte, Internet 
10/100 Basel-Karte, Windows NT, einer SCSI-Karte (Gra- 
phikkarte), 128 kBit ISDN mit der Option, auf vier ISDN- 
Leitungen bei Bedarf nach schneller Ubertragung und zeit- 
lich unverzogerter (lebensechter) Ultraschallabbildung oder 
ahnlichem vorgesehen. 

Beziiglich der unterstiitzenden und angeschlossenen Or- 
ganisationen, welche sich ebenfalls uber den Betreiber in 
das CEPCO einloggen konnen, ist beispielhaft auf die Versi- 
cherungsgesellschaften Bezug genommen, wobei die Funk- 
tion des Patientendatenfile-Managementsystems in der Hin- 
sicht vorgesehen ist, daB die Versicherungsgesellschaften 
sich in administrative Daten fiir den versicherungseigenen 
Patienten innerhalb der zentralen Datenbank einloggen kon- 
nen. Das Einloggen erfolgt dabei wiederum uber die JAVA 
Technology, wobei als Aufrufmoglichkeiten direktes Tele- 
fon oder Internet vorgesehen sind. 

Ein Zugriff erfolgt wiederum uber entsprechende erfor- 
derliche Codes, wobei a) der Name des Versicherers, b) die 
Betreiber-Filenummer des Versicherers, c) ein identifizie- 
rendes PaBwort, welches beschrankten Zugriff garantiert, 
und d) ein auf den versicherten Patienten beschranktes PaB- 
wort erforderlich sind. 

Die Versicherungsgesellschaften sind autorisiert, einen 
Zugriff zu individuellen demoskopischen Patientendaten, 
der Haufigkeit von Aufrufen/Inspektionen der Patientenda- 
tenfiles sowie administrativer Details aller Dienstleistungen, 
welche sich auf die Bezahlung durch die Versicherungsge- 
sellschaft beziehen, zu erlangen, wenn der Patient bei der 
Versicherungsgeselischaft versichert ist und eine Bezahlung 
fur die Mitgliedschaft durch die Versicherungsgeselischaft 
beim Betreiber vorgenommen worden ist. 

Der Zugriff zu medizinischen Daten wird den Versiche- 
rungsgesellschaften verweigert, es sei denn, sie sind per Ge- 
setz oder per Vertrag erforderlich. Die Versicherungsgesell- 
schaften haben keinen Zugriff auf Arzt- oder Klinik-Files, 
auch nicht auf administrative Daten. 

Der Zugriff der Versicherungsgesellschaften zum Betrei- 
ber/Zentralrechner hangt vom Vertrag mit sowohl dem Be- 
treiber als auch dem Patienten ab und unterliegt den Regeln, 
welche durch die Datenschutzgesetze vorgegeben sind. 

Die Grundsatze, welche vorstehend im Hinblick auf die 
Versicherungsgesellschaften beschrieben worden sind, gel- 
ten selbstverstandlich fur alle weiteren, in der Figur darge- 
stellten Dienstieistungsfirmen, welche in das Patientenda- 
tenfile-Managementsystem eingebunden sind. Die medizi- 
nischen Patientendatenfiles sind absolut geschutzt, wahrend 
der Zugriff zu administrativen Teilen der Files unter Bedin- 
gungen eines entsprechenden Vertrages zwischen alien be- 
troffenen Parteien ermoglicht sein kann. 

Patentanspriiche 

1. Patientendatenfile-Managementsystem mit einem 
zentralen elektronischen Archiv zum Erstellen, Spei- 
chern, Computer-gerechten Aufbereiten und Austau- 
schen zentraler digitaler Patientendatenfiles, welche 
Patienten-Personendaten sowie Befund- und Kranken- 
daten, insbesondere bildhafte und graphische Daten 
(Images), und/oder Informationen zumindest dariiber 
enthalten, in welchen dezenuralen Subarchiven welche 
Daten abgespeichert sind, wobei Patientendaten uber 
ein Kommunikationsnetz aus den Patientendatenfiles 
Zugriffscode geschutzt nur durch einen Patienten (Be- 
nutzer) uber einen Zentralrechner abrufbar sind und der 
Zentralrechner dem Patienten den Zugriff zu seinem 
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Patientendatenfile schaltet. 

2. Patientendatenfile-Managementsystem nach An- 
spruch 1, bei welchem der Benutzer-gesteuerte Aus- 
tausch von Patientendaten aus den Patientendatenfiles 
insbesondere zwischen Patienten, Kliniken und Arzt- 5 
praxen mittels des Kommunikationsnetzes erfolgt. 

3. Patientendatenfile-Managementsystem nach An- 
spruch 1 oder 2, bei welchem eine Eingabeeinrichtung 
zum Eingeben und/oder Digitalisieren von Patienten- 
daten in das Archiv oder ein Subarchiv, eine Leseein- 10 
richtung zum Benutzer-gesteuerten Herauslesen der 
Patientendaten aus den jeweiligen Patientendatenfiles 
und eine Dateniibertragungsanlage zum Benutzerge- 
steuerten Austauschen (Senden/Empfangen) von Pa- 
tientendaten vorgesehen sind. 15 

4. Patientendatenfile-Managementsystem zum Erstel- 
len, Speichem und Computer-gerechten Aufbereiten 
digitaler Patientendatenfiles mit Befunden, Laborer- 
gebnissen und Krankendaten (Patientendaten) ein- 
schlieBlich bildhafter und graphischer Daten wie Ront- 20 
genbilder, Computertomogramme, Kemspintomogra- 
phe, Sonographiebilder, Images) etc. so wie zum Benut- 
zer-gesteuerten Austauschen der Patientendatenfiles 
insbesondere zwischen Patienten, Kliniken und Arzt- 
praxen mittels eines Kommunikationsnetzes, aufwei- 25 
send: 

ein elektronisches Archiv zum Speichem der Patien- 
tendatenfiles; eine Eingabeeinrichtung zum Eingeben 
und/oder Digitalisieren von Patientendaten das Archiv; 
eine Leseeinrichtung zum Benutzer-gesteuerten Her- 30 
auslesen der Patientendaten aus den jeweiligen Patien- 
tendatenfiles aus dem Archiv; und 
eine Dateniibertragungsanlage zum Benutzer-gesteuer- 
ten Austauschen (Senden/Empfangen) zumindest von 
Teilen der Patientendatenfiles insbesondere iiber das 35 
Kommunikationsnetz, wobei Benutzer insbesondere 
der Patient ist und zumindest das Austauschen der Pa- 
tientendaten iiber einen Zentralrechner erfolgt. 

5. Patientendatenfile-Managementsystem nach einem 
der Anspriiche 1 bis 4, bei welchem die Ubertragung 40 
der Patientendaten iiber Telefon (digital, ISDN, GSM, 
Satellit), Internet und/oder E-mail realisierbar, ist. 

6. Patientendatenfile-Managementsystem nach einem 
der Anspriiche 1 bis 5, bei welchem eine Bearbeitungs- 
einrichtung zum optimalen Aufbereiten der mittels der 45 
Eingabeeinrichtung eingegebenen Patientendaten vor- 
gesehen ist. 

7. Patientendatenfile-Managementsystem nach einem 
der Anspriiche 3 bis 6, bei welchem die Eingabeein- 
richtung in DICOM3-Standard ausgebildet ist. 50 

8. Patientendatenfile-Managementsystem nach An- 
spruch 7, bei welchem die Patientendaten vom Einga- 
begerat mittels eines DICOM3-Ports direkt dem jewei- 
ligen Patientendatenfile im Archiv zufuhrbar sind. 

9. Patientendatenfile-Managementsystem nach An- 55 
spruch 7, bei welchem die Patientendaten als Hartko- 
pien vorliegen und mittels eines DICOM3-Filmscan- 
ners oder DICOM3-Dokumentenscanners dem jeweili- 
gen Patientendatenfile im Archiv zufuhrbar sind. 

10. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 60 
nem der Anspriiche 1 bis 9, bei welchem die Images im 
Archiv digital im Patientendatenfile so abspeicherbar 
sind, daB sie einzeln oder komplett PC-gestutzt abruf- 
bar sind. 

11. Patientendatenfile-Managementsystem nach An- 65 
spruch 10, bei welchem eine Tastatur mit einer speziel- .- 
len Patientendatenfile-Zugriffstaste versehen ist, wel- 
che insbesondere mit einem Askulapstab gekennzeich- 
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net ist, mittels welcher der Patient selbst Zugriff zu sei- 
nem Patientendatenfile erlangt. 

12. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 11, bei welchem die Patien- 
tendaten im Patientendatenfile chronologisch und/oder 
befundspezifisch ablegbar sind. 

13. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 12, bei welchem eine Codier- 
einrichtung vorgesehen ist, mittels welcher die Patien- 
tendaten vor einem Austausch so codierbar sind, daB 
ein Fremdzugriff verhinderbar ist. 

14. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 13, bei welchem ein Sperr- 
schliissel (Firewall) vorgesehen ist, mittels welchem 
seitens des Patienten oder einer von ihm beauftragten 
Person (behandelnder Arzt) ein Zugriff auf dem jewei- 
ligen Patientenfile im Archiv mifibrauchsicher erfolgt 

15. Patientchdatenfile-Managementsystem nach An- 
spruch 14, bei welchem der Patientendatenfile mit ei- 
nem Zugriffscode geschiitzt ist, welcher zumindest ei- 
ner von Patientennamen, Registriernummer, personli- 
ches PaBwort und Sicherheits-PaBwort aufweist. 

16. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 15, bei welchem die Patien- 
tendaten vor ihrer Speicherung im Archiv mittels einer 
Komprimiereinrichtung komprimiert werden. 

17. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 16, bei welchem der Zugriff 
zum Patientendatenfile gebuhrengebunden ist, wobei 
die Gebuhren insbesondere von einer Chipkarte ab- 
buchbar sind. 

18. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 17, bei welchem zum Abru- 
fen und Weiterverarbeiten ("Call Tool") JAVA Techno- 
logy vorgesehen ist, mittels welcher die Patientendaten 
aus dem Archiv abrufbar, auf einer Anzeigeeinrichtung 
darstellbar und mittels der Eingabeeinrichtung editier- 
bar sind. 

19. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 18, welches eine Vielzahl von 
EVS-Stationen (External Viewing Stations) insbeson- 
dere auf Flughafen, Bodenstationen, Fluggesellschaf- 
ten, Bahnhofen, bei Hilfsorganisationen (Rotes Kreuz, 
Malteser) und Rettungsstationen umfaBt, iiber welche 
ein geographisch im wesentlichen unabhangiger Zu- 
griff zum jeweiligen Patientendatenfile im Archiv rea- 
lisierbar sind. 

20. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 19, mittels welchem medizi- 
nische Diagnosen austauschbar sind. 

21. Patientendatenfile-Managementsystem nach ei- 
nem der Anspriiche 1 bis 20, welches derart vernetzt 
ist, daB zumindest an zwei geographisch unterschiedli- 
chen Positionen ausgewahlte Patientendaten simultan 
insbesondere durch Arzte bewertbar sind, welche sy- 
stemintern miteinander kommunizierbar verbunden 
sind. 

22. Anlage fur ein Patientendatenfile-Managementsy- 
stem zum Erstellen, Speichem und Computer-gerech- 
ten Aufbereiten digitaler Patientendatenfiles mit Be- 
fund- und Krankendaten (Patientendaten) einschlieB- 
lich bildhafter und graphischer Daten wie Rontgenbil- 
der, Computertomogramme, Kernspintomographe, So- 
nographiebilder, Laborergebnisse (Images) etc, sowie 
zum Benutzer-gesteuerten Austauschen der Patienten- 
datenfiles insbesondere zwischen Patienten, Kranken- 
hausern und Arztpraxen mittels eines Kommunikati- 
onsnetzes, aufweisend: 
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ein insbesondere zentrales elektronisches Archiv zum 
Speichern der Patientendatenfiles; 
eine Eingabe/Ausgabe- und Bearbeitungseinrichtung 
zum Benutzergesteuerten Eingeben bzw. Ausgeben, 
Aufbereiten und Ab speichern der Patientendaten; und 5 
eine DatenUbertragungseinrichtung zum Benutzer-ge- 
steuerten Austauschen (Senden/Empfangen) zumin- 
dest von Teilen der Patientendatenfiles insbesondere 
iiber das Kommunikationsnetz. 

23. System mit einer Vielzahl von Anlagen nach An- 10 
spruch 22, bei welchem in Institutionen insbesondere 
Krankenhausern und/oder Arztpraxen jeweils zumin- 
dest eine solche installiert ist und die einzelnen Anla- 
gen miteinander vernetzt sind. 

24. System nach Anspruch 23, bei welchem die Anla- 15 
gen national, ubernational und/oder global miteinander 
vernetzt sind. 

25. Tastatur mit einer Zugriffstaste, insbesondere einer 
ihrer Funktionstasten, fur ein Patientendatenfile-Ma- 
nagementsystem, welche ein Icon, insbesondere einen 20 
Askulapstab, aufweist und mittels welcher Patienten- 
daten eines Patientendatenfiles des Patientendatenfile- 
Managementsy stems Patienten-gesteuert aktivierbar 
sind. 

26. Tastatur nach Anspruch 25, bei welcher die Zu- 25 
griffstaste mit einem Zugriffscode gekoppelt ist. 
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